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Resumen
La discusión en torno a la influencia del ambiente sobre la ontogenia ha alimentado la interrogante sobre 
cuál es el grado en el que, a través de la manipulación del contexto, se modifican las características de 
los individuos. Actualmente, la evidencia científica desde distintos campos (e.g., Psicología del desarrollo, 
Neurociencias) describe cómo el ambiente es capaz de modular los procesos del desarrollo y las distintas 
capacidades del cerebro, así como los mecanismos plásticos que subyacen a dicha modulación. Con base 
en esta evidencia, distintas aproximaciones metodológicas orientadas a la estimulación temprana (ET) se 
han propuesto potenciar el desarrollo o remediar problemas que se presentan durante las etapas tempranas 
del ciclo vital. En este contexto, se brinda una revisión del tema y se ofrece un marco teórico general sobre 
los antecedentes y sobre los principios que sustentan la estimulación del sistema nervioso (i.e., plasticidad 
cerebral). Además, a través de una aproximación empírica y un proceso de revisión bibliográfica, se presenta 
la evidencia disponible de algunos de los  métodos de mayor conocimiento/uso en Costa Rica (i.e., Doman-
Delacato, Snoezelen®, Point y Bebé Políglota). Al recapitular los alcances y las limitaciones de la ET, se 
concluye que es necesario sistematizar las experiencias profesionales de forma tal que permitan abrir un 
debate académico sobre el tema.
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J. sibaJa, t. sánChez, M. RoJas y J. FoRnagueRa
La Psicología del desarrollo estudia los cambios de las personas a lo largo del tiempo a partir 
de tendencias normativas generalmente relacionadas con la edad (Palacios, Marchesi, & Coll, 2006). 
Producto de la investigación científica en esta área, se ha podido caracterizar, y muchas veces explicar, 
la complejidad subyacente al desarrollo humano: actualmente es de carácter multidireccional y atiende 
a dimensiones biológicas, contextuales e históricas (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Palacios et al., 
2006); es decir, el desarrollo debe entenderse más allá del resultado de un despliegue madurativo, en 
donde la interacción sujeto-medio modula la adquisición de habilidades para la flexible y la compleja 
manipulación de información (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
Gracias al progreso en el entendimiento sobre el desarrollo ontogenético, se han generado diversas 
aproximaciones que buscan potenciar sus distintos procesos, o bien, remediar aquellos que ocurren de 
forma atípica. Una de estas aproximaciones es la estimulación temprana (ET), cuyo objetivo consiste en 
promover la salud y bienestar del infante, reforzar competencias emergentes, minimizar los retrasos en 
el desarrollo, así como promover un adecuado funcionamiento de la familia (Bonnier, 2008; Shonkoff 
& Meisels, 2000). En la actualidad, se ofrece una amplia gama de métodos de ET dentro de contextos 
educativos y de crianza en Costa Rica. Se infiere que el interés por la incorporación de la ET dentro de la 
educación inicial responde, en parte, a la necesidad de ofrecer intervenciones más tempranas en procesos 
de desarrollo que se encuentran comprometidos. Desde una perspectiva histórica, también resulta posible 
entender a la ET como una forma de educación extra-familiar orientada a promover el cuidado y hábitos 
básicos, así como a realzar el valor de la niñez y cultivar sus destrezas. Dichos intereses se han forjado 
a partir de contextos socioeconómicos en los que se requiere la incorporación de las mujeres a la vida 
laboral fuera del hogar (Chavarría-González, 1982).
En las sistematizaciones sobre el tema, la premisa básica que supone sustentar la efectividad de 
la ET es la “plasticidad” de las personas durante los primeros años de vida. Se asume, entonces, que 
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realizar intervenciones a temprana edad generará efectos positivos en el desarrollo. De esta manera, las 
referencias teóricas o empíricas disponibles suelen enfocarse en el diseño o implementación de progra-
mas de ET al realizar un análisis a nivel general. Cabe destacar que en el país no hay datos publicados 
que permitan visualizar quiénes son el público meta de estos servicios, los motivos de consulta, quiénes 
están llevando a cabo su implementación, las ventajas que suponen los programas, los instrumentos para 
valorar los cambios generados por la ET, y sobre todo, cuáles son las bases empíricas que apoyan cada 
uno de los métodos que se ofrecen.
Este artículo busca establecer un marco de referencia que permita comprender el estado actual de 
la implementación de la ET en el contexto costarricense. Lo anterior al considerar el impacto que las 
experiencias tempranas tienen en el desarrollo humano, así como la perspectiva educativa, histórica y 
académica de la Psicología del desarrollo en nuestro país (Tapia, Carmiol, & Rosabal-Coto, 2012). Para 
ello, se realizó una búsqueda de centros infantiles en los que se ofrecieran servicios de ET dentro del área 
metropolitana en Costa Rica. Una vez identificados, se contactó a los profesionales de esos centros y se 
les aplicó una encuesta para determinar cuáles son los métodos de ET que más se conocen y que más se 
utilizan en el país, así como para detectar la población a la que se dirigen los servicios, los motivos por 
los que se accede, las ventajas que suponen y los instrumentos que se utilizan para valorar los cambios. 
A partir de la información obtenida, se realizó una revisión bibliográfica sobre la evidencia empírica de 
los métodos más mencionados en dicha encuesta.
El artículo, además, ofrece un breve contexto del origen de la ET, así como los procesos neurobio-
lógicos en los que supone sustentarse con el objetivo didáctico de brindar insumos para la formación de 
criterio de los y las lectoras. Así, este trabajo pretende contribuir a la sistematización sobre el tema con 
el fin de propiciar un debate académico, tanto a nivel conceptual como metodológico.
Contextualización breve de los orígenes de la Estimulación Temprana
A raíz de los conflictos bélicos de finales del siglo XIX e inicios del XX, distintas organizaciones 
educativas, públicas y privadas desarrollaron procedimientos didácticos y de cuidado físico para com-
pensar los efectos nocivos de la negligencia parental y las hambrunas (Kamerman, 2006). Esta preo-
cupación por el impacto negativo de las experiencias tempranas adversas surge a partir de los estudios 
en orfanatos, en donde la carencia de interacciones cálidas, íntimas y continuas de los infantes con sus 
cuidadores mostró ser un indicador negativo de salud mental (Bowlby, 1952). Desde entonces, diversas 
iniciativas se orientaron a generar estrategias de intervención particularmente dirigidas a la recuperación 
de trastornos o deficiencias, tanto sensoriomotoras como cognitivo-emocionales (Kamerman, 2006). 
Muchas de las cuales se apoyaron en campos como la educación, servicios de salud maternoinfantiles, la 
educación especial e investigación sobre desarrollo infantil (Shonkoff & Meisels, 2000).
Los procesos de investigación empírica sobre el tema generaron un sustento teórico para conocer 
no sólo las secuelas de los ambientes adversos sino también las condiciones en las que estas podrían 
revertirse (Shonkoff & Meisels, 2000). Esta evidencia se acompañó de resultados en modelos animales, 
que indagaban sobre la plasticidad cerebral y el efecto compensador de la “estimulación” a distintos 
niveles (Rosenzweig, Bennett, & Diamond, 1972; Sale, Berardi, & Maffei, 2014).
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Desde la perspectiva psicológica, los desarrollos teóricos y empíricos de Piaget y Bowlby sirvie-
ron como base para determinar el carácter progresivo y escalonado de distintos procesos del desarrollo 
psicomotor, cognitivo y socioemocional. A su vez, el trabajo de Vigotsky fue fundamental en cuanto al 
señalamiento de la relevancia que tienen espacios y tiempos específicos que permiten dicho desarrollo 
(Palacios et al., 2006). Todos estos aportes se conjugaron para concebir el desarrollo temprano como un 
período altamente prolífico y maleable.
En este sentido, los modelos de intervención y estimulación partieron de la premisa de que el sis-
tema nervioso es capaz de modificarse y adaptarse como producto de la experiencia y que esta capacidad 
es mayor durante la niñez (Sale et al., 2014; Baker-Henningham, & López-Boo, 2014). Lo anterior ha 
llevado a que la ET trascienda la esfera del intervencionismo en condiciones atípicas de desarrollo y se 
incorpore como una práctica orientada a la niñez en general. A pesar de que la idea de la flexibilidad o 
plasticidad del cerebro precede la aparición de estos abordajes (Ghalambor, McKay, Carroll, & Reznick, 
2007; James, 1890), sus alcances son actualmente un tema en desarrollo. Se describe, a continuación, 
un marco de referencia conceptual sobre la plasticidad cerebral o neuroplasticidad, así como sobre los 
mecanismos neurobiológicos subyacentes.  
Plasticidad y epigenética en el Sistema Nervioso Central: sustrato neurobiológico de los efectos 
del ambiente sobre los individuos
Conceptos de plasticidad
En la vida cotidiana, se enfrentan constantes desafíos que requieren respuestas flexibles. En este 
contexto, la capacidad del encéfalo para almacenar y procesar información permite generar nuevos pa-
trones de respuesta que facilitan una adaptación rápida y duradera al ambiente (Ghalambor et al., 2007; 
James, 1890). Esta capacidad para experimentar cambios funcionales, estructurales y morfológicos en 
función de la experiencia se conoce como plasticidad cerebral (Hebb, 1949; Kandel, Schwartz, Jessel, 
Siegelbaim, & Hudspeth, 2013; Kolb, Gribb, & Robinson, 2003; Kolb & Wishaw, 1998). A este respecto, 
se describirán los distintos niveles en los que ocurre, así como su participación en los procesos de ET.
Cambios funcionales
La plasticidad, en términos funcionales, se refiere a la capacidad de los organismos para aprender 
y modular sus respuestas en función de la adquisición y transformación de nueva información (Abraham, 
Vincis, Lagier, Rodríguez, & Carleton, 2014; Kolb et al., 2003). Por ejemplo, un cambio funcional refiere 
a la posibilidad de asociar un estímulo con una respuesta que, en principio, no se encontraban asociados 
(Kandel et al., 2013; Abraham et al., 2014). Como es de suponerse, existen mecanismos neuronales sub-
yacentes que proporcionan su sustrato y, a la vez, limitan su rango de cambio.
Reconfiguración de la membrana celular y funciones asociadas
Los cambios funcionales se encuentran asociados con modificaciones en las propiedades de las 
membranas y en otras funciones relacionadas con la transmisión de la señales entre las neuronas (Hebb, 
1949; Kandel et al., 2013). Cuando el disparo de una neurona “A” cocurre con el disparo de una neurona 
“B”, tal que A facilita el disparo de B, se establece una relación entre la probabilidad de disparo de esas 
neuronas (Hebb, 1949); es decir, ambas “aprenden” a disparar juntas. Este proceso surge por el cambio 
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en la distribución de las proteínas encargadas de recibir la señal entre neuronas, a saber, los receptores 
(específicamente, los receptores AMPA; Lüscher & Malenka, 2012). La activación conjunta de A y B 
genera un incremento en el número de receptores en B (Brady, Siegel, Albers, & Price, 2012; Lüscher & 
Malenka, 2012). Gracias a esto, se incrementa la sensibilidad de la neurona possináptica (B) a las señales 
de la neurona presináptica (A), generando una asociación entre ellas; proceso al que se le conoce como 
potenciación a largo plazo (PLP; Brady et al., 2012; Lüscher & Malenka, 2012).
Cambios en la morfología celular
Las células nerviosas experimentan diversos tipos de cambios que facilitan el aprendizaje y la 
memoria (en múltiples ámbitos) justo después de su adquisición, también durante etapas posteriores. 
Horas después de la PLP, se produce un incremento en el número de espinas dendríticas, que son pe-
queñas prolongaciones de las dendritas, que constituyen uno de los sitios de recepción de información 
de las neuronas (Engert & Bonhoeffer, 1999). De hecho, el área de neurotransmisión de la dendrita se 
expande y se divide durante las fases tardías de la PLP, hasta que posteriormente una sola sinapsis (co-
nexión espina dendrítica-axón) se transforma en dos o más (Geinisman, 2000). Coincidentemente, en 
modelos animales se ha descrito que el entrenamiento en ambientes espacialmente complejos incrementa 
el número de espinas dendríticas en el hipocampo (región del encéfalo vinculada con el procesamiento 
de información espacial y la memoria), lo cual se asocia con un mejor desempeño en tareas de memoria 
espacial (Moser, Trommald, & Andersen, 1994). En este caso, la plasticidad se evidencia en la capacidad 
de las células nerviosas para modificar sus conexiones existentes, o bien, establecer nuevas conexiones.
Interacción herencia/medio sobre la plasticidad cerebral
Los cambios neurofisiológicos descritos son el resultado de la interacción de los sujetos con el me-
dio y las respuestas cognitivas, emocionales y conductuales son su “producto funcional”. En este sentido, 
el genotipo (información genética que contiene un organismo) constituye solo una variable que explica al 
fenotipo (características observables) final de los individuos y la interacción con el ambiente constituye 
una de las más importantes fuentes de modulación (Rutter, 2007). Pensemos en un juego de bloques, en 
donde el conjunto de sus piezas constituye el genotipo. Estos bloques representan la materia prima que 
determinará en cierta medida las construcciones por realizar; sin embargo, las posibles combinaciones 
que se realicen con los bloques serán en gran medida influenciadas por quien construye (ambiente e 
interacción ambiente-genes). Tanto el acervo genético (características de los bloques) restringe el rango 
de posibles variaciones, como el ambiente (versatilidad de quién construye) influencia cuáles de esas 
variaciones se expresan, es decir, el fenotipo (Rutter, 2007). Esta modificación del fenotipo producto de 
la regulación de la expresión del genotipo a menudo ocurre mediante mecanismos epigenéticos.
Mecanismos epigenéticos de regulación de la plasticidad cerebral
La epigenética ha sido fundamental para entender cómo la experiencia se traduce en cambios 
celulares. Su estudio comprende la modificación en la expresión génica no asociada con cambios en la 
secuencia de ADN (Mifsud et al., 2011; Sweatt, 2009). Los genes pueden estar o no disponibles para ser 
transcritos, en donde la experiencia (p.e. aprendizaje), estímulos ambientales y el consumo de sustancias, 
modifican su disponibilidad y se logra, finalmente, modular la expresión génica (Sweatt, 2009). Una de 
las formas en que la experiencia genera estos cambios es mediante la PLP, porque activa distintas vías de 
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señalización que aumentan o disminuyen la accesibilidad de ciertos genes, lo cual determinaría su estado 
de activación/silenciamiento (Giese & Mizuno, 2013). Estos cambios en la expresión génica se traducen 
en la función o estructura de la neurona, o bien, facilitan la supervivencia de nuevas neuronas (Giese & 
Mizuno, 2013; Sweatt, 2009). Este es solo uno de los mecanismos de la plasticidad asociado con la expe-
riencia, el cual brinda una idea sobre la existencia de procesos moleculares y bioquímicos especializados 
en transformar las señales del ambiente en cambios neuronales funcionales.
Neuroplasticidad y estimulación temprana
La ET parte del concepto de plasticidad para introducir una variedad de estímulos dirigidos a ge-
nerar cambios observables en los sujetos. Si bien es cierto que su impacto positivo sobre la ontogenia ha 
sido ampliamente difundido (Kamerman, 2006), los estudios se han circunscrito principalmente a sujetos 
con desarrollo no normativo, tal como en casos de personas con síndrome de Down, niños prematuros, 
parálisis cerebral y sobre características específicas tales como el desarrollo motor (Sale et al., 2014). La 
evidencia que cuenta con mayor solidez, al respecto, se refiere al estudio en modelos animales (ratas) de 
enriquecimiento ambiental (EA), en donde se ha observado una potenciación de sus capacidades para 
el aprendizaje, la memoria y el control emocional por sobre sujetos criados en condiciones estándar de 
laboratorio (ver Deng, Aimone, & Gage, 2010; Mora-Gallegos et al., 2015). Dentro de esta misma línea, 
también se ha identificado que existen condiciones de estimulación que no generan efectos favorables. 
Por ejemplo, ratas enriquecidas que solo fueron estimuladas mediante actividad física atendieron en me-
nor proporción a llamados de contacto social, en comparación con las que fueron expuestas a estimula-
ción física y social simultáneamente (Brenes et al., 2016). Además, ratones que fueron estimulados solo 
mediante actividad física muestran una disminución en los niveles de exploración y contacto con nuevos 
ambientes y estímulos (Pietropaolo et al., 2004). Si bien, los animales enriquecidos mediante actividad 
física mostraron mejor desempeño en otros dominios al compararlos con grupos no enriquecidos, esta 
evidencia sugiere que existe un efecto diferencial según el tipo de estimulación.
Dado que los distintos métodos de ET pretenden utilizar como justificación los principios de neu-
roplasticidad (Doman & Doman, 2006; Editorial Baby Star, 2009; Hotz et al., 2006), se considera rele-
vante indagar sobre la evidencia empírica con la que cuentan estas variantes. Con ese objetivo, se realizó 
una consulta a profesionales que utilizaban métodos de ET, en la que se incluyeron diferentes preguntas 
que se detallarán más adelante.
Metodología del estudio
Mediante el motor de búsqueda Google y utilizando las palabras clave “estimulación temprana” 
AND “Costa Rica” se realizó el rastreo de profesionales y de centros de atención infantil que ofrecieran 
servicios de ET dentro del área metropolitana en Costa Rica. Se identificaron 46 contactos, 30 de los cua-
les accedieron a participar. Posteriormente, con el fin de ampliar la muestra, se solicitó la colaboración 
abierta a través de la cuenta del Centro de Investigación en Neurociencias de la Universidad de Costa Rica 
en Facebook. El resultado fue la colaboración de 14 personas más. Una vez establecido el contacto con 
todas las personas interesadas, se les entregó la encuesta de forma física o digital, según su preferencia.
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Un total de 44 participantes contestaron por completo el documento. En su totalidad eran mujeres 
del gran área metropolitana, cuyas edades oscilaron entre los 23 y los 58 años (M=32.5, DE=7.18).
Instrumentos
El instrumento contó con preguntas abiertas. Las respuestas brindadas se clasificaron en categorías 
según su contenido. Se reporta el porcentaje de respuestas agrupadas por categoría, como unidad de medi-
da. En este sentido, el porcentaje no corresponde al número de profesionales entrevistadas, sino al número 
de respuestas emitidas y agrupadas (consultar detalles de la encuesta en http://hdl.handle.net/10669/15644).
A partir de los resultados de las encuestas, se seleccionaron algunos de los métodos más frecuentes 
para investigar la evidencia empírica que les respalda. Para ello, se consultaron bases de datos científi-
cas (e.g., EBSCO, ERIC, JSTOR, Redalyc, Science Direct, Springer), buscadores especializados (e.g., 
Google académico, PubMed), y portales de difusión científica (e.g., Dialnet). Asimismo, se utilizaron 
las bases de datos ofrecidas por la Universidad de Costa Rica (e.g., SIBDI). Los criterios de inclusión de 
los artículos seleccionados fueron los siguientes: (a) ser publicados en revistas que cuenten con revisión 
por pares, (b) incluir como palabra clave el nombre del método y (c) contar con población infantil como 
participante del estudio. En caso de no obtener resultados, se ampliaron los criterios de inclusión y los 
motores de búsqueda, lo cual se especifica en los apartados respectivos.
Resultados
De las personas que respondieron a la encuesta, el 5% reportó ser estudiante de bachillerato uni-
versitario, el 14% reportó contar con bachillerato universitario, el 43% con grado licenciatura y el 36% 
con maestría. El rango de años de experiencia realizando ET es de cero hasta 22 años (M= 5, DE= 4.90). 
El 82% reportó haber recibido capacitación o educación formal en el tema, del cual un 44% recibió dicha 
formación en la Universidad Santa Paula.
Del proceso exploratorio, sobre la situación de la ET, se detallan los siguientes porcentajes:
¿A quién se dirigen los servicios de estimulación temprana?
Al consultar a las especialistas sobre cuál es la población a la que se dirige la ET, en el 61% de 
las respuestas se indicó que son servicios dirigidos a cualquier niño o niña menor de siete años. Un 20 
% de las respuestas describió que la ET se dirige exclusivamente a niños y niñas con alguna necesidad 
educativa especial o retraso en el desarrollo. Mientras que en un 6% se señaló que estos servicios suelen 
estar dirigidos a infantes provenientes de una clase social media-alta.
¿Cuáles son los motivos de consulta en estimulación temprana?
En un 50% de las respuestas se asegura que el motivo de consulta más común es el interés de las 
familias por potenciar el desarrollo de niños y niñas. A lo interno de esta categoría, un 32% de las res-
puestas asegura que el interés de esa potenciación se dirige, principalmente, al aumento de la capacidad 
intelectual y un 12% al interés de las familias por lograr que el infante despliegue habilidades por encima 
del promedio. El segundo motivo más mencionado abarca el 34% de las respuestas y refiere al temor de 
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las familias de que sus hijos presenten algún retraso en el desarrollo. A lo interno de esta categoría, un 59 
% asegura que sus consultantes fueron referidos por un especialista.
¿Cuáles ventajas supone la estimulación temprana
Un 12% de las respuestas describe una mejora en los procesos de socialización, un 11% apunta 
a un favorecimiento de las habilidades de razonamiento y resolución de problemas, un 10% dice haber 
observado un aumento en el autoconocimiento y la seguridad en sí mismos, un 9% hizo referencia a un 
beneficio en la autorregulación emocional, así como un aumento en las competencias de comunicación 
(9%) y una mejora en las habilidades sociales (9%).
Conocimiento de instrumentos utilizados para valorar la efectividad de la estimulación temprana
Solo el 43% de las participantes asegura conocer o utilizar algún tipo de instrumento para evaluar 
la efectividad de las intervenciones de ET que realizan. Los instrumentos mencionados con mayor fre-
cuencia son escalas y pruebas de desarrollo, dentro de las que se encuentra el test de Denver (Frankenburg 
& Dodds, 1967), la tabla de desarrollo de Haizea-Llevant (Fernández, Fuente, & Rueda, 1991), el test de 
desarrollo psicomotor (TEPSI, Haeussler & Marchant, 1985), el Manual Operativo para la Evaluación 
y Estimulación del Crecimiento y Desarrollo del Niño (Hernández & Rodríguez, 1987), la escala de 
evaluación del desarrollo Escala de Desarrollo Integral (EDIN; Atkin, Superville, Sawyer, & Cantón, 
1987), y la guía Portage de Educación Preescolar (Bluma, Shearer, Forman, & Hillard, 1978). Además, 
se mencionaron instrumentos para evaluar áreas del desarrollo específicas tales como el Test Wepman 
(Wepman, 1958) para evaluar lenguaje y la Escala Motriz del Infante de Alberta (Piper & Darrah, 1994) 
para evaluación del área motora. Se reportó el uso de cuestionarios e instrumentos de elaboración propia.
Reporte sobre métodos de estimulación temprana: Descripción y respaldo empírico de sus resultados
Dentro de los métodos de ET más reportados por las especialistas están los siguientes: Doman-
Delacato (16%), Snoezelen (6%), Point (6%) y Bebé Políglota (4%). El porcentaje restante se distribuyó 
en respuestas varias, muchas de las cuales no categorizan como métodos de ET.
Método Doman-Delacato
Este método fue elaborado entre los años 1956 y 1957 con el fin de atender a infantes con lesiones 
cerebrales (Doman, Spitz, Zucman, Delacato & Doman, 1960), y partió del desarrollo de su propia teoría 
de organización neurológica. Esta fue influenciada por la propuesta de recapitulación filogenética de Ernst 
Haeckel, la cual sostiene que la ontogenia sigue el mismo patrón de desarrollo que la secuencia filogenética 
de la especie a lo largo de su evolución (MacKay, Gollogly, & McDonald, 1986; Vergara-Díaz, Martínez-
Galán, Martínez-Sahuquillo, & Echevarría-Ruiz, 2011; Wachelke, Natividade, Faggiani, & De Andrade, 
2004). Así, los casos de retraso mental, problemas de aprendizaje y trastornos de la conducta se explican 
como el resultado de un daño en alguna de las etapas de esa evolución, lo que supone una organización 
neurológica inadecuada (Ziring et al., 1999).
La teoría sostiene que el desarrollo de los procesos cognitivos superiores depende de la ejecución 
escalonada de movimientos corporales primitivos a lo largo de la infancia temprana (Hornby, Atkinson, 
& Howard, 2013); es decir, de no realizarse correctamente se corre el riesgo afectar el desempeño 
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cognitivo (Glass & Robbins, 1967; Keshner, 1967). Para abordar estos casos, Doman et al., (1960) es-
tablecen programas de movimientos conocidos como “patterning”, cuyo objetivo es la reorganización 
funcional del sistema nervioso a través de la ejecución repetida de patrones motores.
En sus anotaciones anecdóticas, Doman describe cómo los niños con lesiones cerebrales progresaban 
gracias a los programas de intervención y mostraron comportamientos similares o mejores a los de niños 
promedio. Producto de su experiencia, se cuestiona si los niños con desarrollo normativo estaban siendo 
subestimados en su potencial de aprendizaje. Por ello, decide sistematizar su práctica clínica y educativa al 
trasladarla a una población con desarrollo normativo con el fin de potenciar sus capacidades por encima del 
promedio (Doman & Doman, 2006).
Esta sistematización de experiencias da paso a una serie de programas secuenciales en donde se 
fomenta la adquisición temprana de lectura, matemática, conocimientos enciclopédicos, idiomas y música. 
Lo anterior con base en la idea de “bits de inteligencia”, que alude a un aprendizaje mediante la exposición 
breve y repetida a pequeñas unidades de información (Chaparro, 2010).
La propuesta de intervención sugiere que debe realizarse preferiblemente desde los cero años. Se inicia 
como estimulación visual; de no ser así, el método ofrece variaciones (Doman & Doman, 2006). Los autores 
son enfáticos en la necesidad de comenzar la intervención lo antes posible. Se parte de la metáfora de que los 
niños son como una computadora vacía a la que hay que llenar de información (Doman & Doman, 2006).
El método fue ampliamente criticado desde su propuesta inicial. No solamente por la carencia 
de evidencia científica (American Academy of Pediatrics, 1968), sino también por los efectos adver-
sos que mostraba su implementación (Bratt, 1989; Glass, 1968; Vergara-Díaz et al., 2011). Una de las 
críticas más fuertes fue el haberse valido de una generalización para ignorar diferencias etiológicas en 
los diagnósticos, porque se aseguraba la cura a condiciones diagnósticas como sordera y ceguera (The 
Institutes for the Achievement of Human Potential, 2016), que en su amplio espectro son tratables pero 
no reversibles (Wachelke et al., 2004). Es precisamente, por esto, que tanto profesionales (Cruickshank, 
1968) como instituciones (American Academy of Pediatrics, 1968; American Academy of Pediatrics, 
1999) se pronunciaron en contra del método. De hecho, revisiones bibliográficas detalladas han conclui-
do que la mayoría los estudios empíricos sobre el método presentan errores metodológicos claros que 
comprometen la capacidad de generalización de los resultados (Vergara-Díaz et al., 2011; Wachelke et 
al., 2004; Glass & Robbins, 1967), tales como la inexistencia de grupos control (Doman et al., 1960), 
la no asignación aleatoria a los grupos de intervención (Kershner, 1967), la no homogeneidad en las 
condiciones de aplicación del tratamiento entre grupos (Stone & Pielstick, 1969) y la deficiencia de sus 
análisis estadísticos (Delacato, 1959; Doman et al., 1960).
Método Snoezelen®
En 1975, se desarrolló la idea de los espacios Snoezelen® (Hulsegge & Verheul, 1988), cuyo 
objetivo fue brindar a adultos institucionalizados, por discapacidad mental, un espacio recreativo que 
involucrará dinámicas multi-sensoriales (Hulsegge & Verheul, 1988). En estos ambientes se fomenta 
la exploración libre del usuario sobre distintos estímulos visuales, auditivos, táctiles, olfatorios y pro-
pioceptivos, acompañado de forma no directiva por un facilitador (Fowler, 2008; Haegele & Porretta, 
2014; Hulsegge & Verheul, 1988). Los espacios Snoezelen® se caracterizan por la combinación de luces, 
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sonidos, aromas y texturas, cuyo objetivo es generar una experiencia agradable y de relajación en los 
participantes (Haggar & Hutchinson, 1991).
Su utilización se ha extendido a diferentes países, entre ellos Costa Rica (Rojas, 2014), y cada vez 
son más las escuelas, centros recreativos, hospitales y clínicas que lo implementan (Bozic, 1997; Haegele 
& Porretta, 2014; Shapiro, Melmed, Sgan-Cohen, Eli, & Parush, 2007).
Se le han atribuido propiedades terapéuticas, bajo el razonamiento de que la frecuencia y variedad 
de estímulos propicia el crecimiento dendrítico y mejora las conexiones sinápticas, sobre todo en casos en 
que existe daño en el sistema nervioso (Hotz et al., 2006).
Como enfoque terapéutico, ha sido aplicado en escuelas de educación especial para apoyar a infantes 
con discapacidades severas (Stephenson & Carter, 2011), al igual que en el abordaje terapéutico de casos 
con síndrome de Rett (Lotan & Shapiro, 2005), retardo mental (Shapiro, Parush, Green, & Roth,1997), 
daño cerebral (Hotz et al., 2006), discapacidades intelectuales (Nasser, Cahana, Kandel, Kessel & Merrick, 
2004) y otras discapacidades en el desarrollo (Lancioni, Cuvo & O’Reilly, 2002; Fowler, 2008).
Algunos estudios han procurado sistematizar las experiencias y evidenciar la efectividad del método 
al atribuirle la capacidad de disminuir la agitación y la frecuencia cardíaca, lo cual se asocia con estados de 
relajación (Hotz et al., 2006; Lotan & Shapiro, 2005; Nasser et al., 2004). También, se reporta una disminu-
ción de la frecuencia y la duración de conductas desadaptativas durante las sesiones en la sala Snoezelen® 
en comparación con las sesiones en una sala de juego (Shapiro et al., 1997) y, además, se muestra una me-
joría en los procesos de concentración (Botts, Hershfeldt, & Christensen-Sandfort, 2008).
Si bien el método cuenta con numerosas investigaciones, aún la evidencia no permite corroborar su 
efectividad debido a deficiencias metodológicas, como la excesiva dependencia de la evaluación cualitati-
va, la ausencia de condiciones control, las imprecisiones operacionales de las conductas meta y la ausen-
cia de fiabilidad de las mediciones reportadas en los estudios (Hogg, Cavet, Lambe, & Smeddle, 2001). 
También, debido a la heterogeneidad de los diseños de investigación y al reducido número de participantes 
en los estudios (Lotan & Gold, 2009). Por lo tanto, desde la evidencia científica, resulta difícil aseverar las 
ventajas o la eficacia que pueda tener en poblaciones con desarrollo normativo, o bien conocer en detalle 
los alcances que puede tener su implementación en ambientes escolares convencionales (Stephenson & 
Carter, 2011).
Método Point de ET
El método Point se ha descrito como una estrategia educativa, y como un método de estimulación 
social, sensoriomotora, cognitiva y artística, dirigido a infantes entre los cero y seis años. Este méto-
do tiene como objetivo propiciar el desarrollo de inteligencias múltiples y los procesos de aprendizaje 
temprano con el fin de garantizar éxito escolar. Además, plantea el aprendizaje natural de una segunda 
lengua (inglés) y afirma que el bilingüismo aumenta la fluidez y la flexibilidad del pensamiento al utili-
zar la educación psicomotriz y la estimulación musical para favorecer el desarrollo de la personalidad y 
mejorar la inteligencia (Terré, 2010).
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A pesar de que se extendió el rastreo de evidencia a motores de búsqueda generales utilizando las 
palabras clave “método point”, “estimulación temprana” AND “método point”, “Orlando Terré” (crea-
dor del método), no se encontró ninguna referencia sobre investigaciones científicas que respaldaran el 
método o sus resultados. Además, la literatura reportada y publicada por Terré en su sitio web sobre este 
método, no fue accesible por medios electrónicos. Tampoco se encontró referencia de investigaciones em-
píricas que respaldaran las afirmaciones realizadas sobre el método. A pesar de que asegura sustentarse en 
“concepciones científicas”, estas no son descritas ni referidas por su creador en su sitio web oficial (http://
www.orlandoterre.com/metodos.html).
Método Bebé Políglota
El método Bebé Políglota (BP) se refiere a un programa de estimulación dirigido a niños y niñas 
menores de siete años. Pretende facilitar el aprendizaje de cinco o más idiomas utilizando estímulos 
audiovisuales, que incluyen el sonido de locutores nativos hablando cada uno de los idiomas mientras se 
realizan actividades lúdicas (Ortiz-Alonso, Hall & García, 2013).
Quienes ofrecen el método, atribuyen la autoría de este programa a Magdalena Granés Morales y 
afirman que se fundamenta en el método Doman y el método Suzuki para elaborar sus materiales (Leo 
Global Kids, 2010; Método bebé políglota Costa Rica, 2016b). Aseguran que exponer a infantes a dos 
sesiones diarias de estimulación de menos de una hora, puede aumentar su capacidad de concentración y 
memoria (Método Bebé Políglota Costa Rica, 2016a), maximizar su potencial de aprendizaje (Editorial 
Baby Star, 2009) y aumentar su velocidad de procesamiento cognitivo (Leo Global Kids, 2010).
Dadas las especificaciones de búsqueda de esta revisión, solamente fue posible ubicar un estudio. 
En este, Ortiz-Alonso et al., (2013) comparan dos grupos de niños y niñas de cuatro años (M= 53.6 
meses, DE= 3.01 meses) de dos centros educativos bilingües español-inglés. Previo a la intervención, 
fueron evaluados en una prueba de reconocimiento de vocabulario en cuatro de los idiomas del méto-
do (mandarín, portugués, inglés y español), así como la versión española de la escala de inteligencia 
Weschler (WPPSI-RIII, por sus siglas en inglés). Posteriormente, los infantes de uno de los centros 
educativos fueron expuestos a dos sesiones diarias del programa BP a lo largo de un año, mientras que 
el otro grupo fue expuesto a audios de los cuatro idiomas dos meses antes de las siguientes mediciones. 
Además, se realizó un registro electroencefalográfico mientras los niños completaban las pruebas de 
reconocimiento de vocabulario.
Se encontró que los niños que estuvieron expuestos al método mejoraron significativamente su ca-
pacidad para reconocer palabras, sus puntuaciones en la escala WPPSI-RIII y redujeron las latencias de sus 
potenciales eléctricos neuronales asociados con el reconocimiento de palabras (Ortiz-Alonso et al., 2013). 
Sin embargo, el estudio reporta que no hubo asignación aleatoria de los grupos, que desde el inicio el grupo 
experimental mostró puntuaciones más altas en todas las medidas y contó con más tiempo de exposición al 
material didáctico. Estas son limitaciones metodológicas que reducen el alcance de las interpretaciones de 
los resultados, y generan interrogantes sobre si la mejora en sus resultados se debe a diferencias iniciales en-
tre los grupos, a la diferencia entre los tiempos de exposición a los materiales o bien al método en sí mismo. 
Además, es fundamental entender que la información de un solo estudio no es suficiente para corroborar la 
eficacia de una intervención desde una perspectiva científica (Crook, Davison, & Plesser, 2013).
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Discusión
Desde los estudios clásicos de la Psicología del desarrollo, hasta la evidencia reciente de las Neurociencias, 
la capacidad de los individuos para cambiar y adaptarse a lo largo del ciclo vital es contundente. Sin embargo, los 
mecanismos plásticos del sistema nervioso ofrecen restricciones, las cuales deben ser consideradas al aseverar 
los posibles alcances de la estimulación en contextos de desarrollo normativo. Aunque en la actualidad la ET se 
utiliza como potenciador intelectual (Editorial Baby Star, 2009; Terré, 2010; Glass & Robbins, 1967), esta surgió 
como una herramienta paliativa; es decir, se orientó a recuperar capacidades disminuidas. Por ello, sus efectos 
sobre el restablecimiento de estas capacidades deben ser interpretados con cautela a la luz de su aplicación en 
sujetos que no presentan compromisos en el desarrollo.
En el contexto costarricense, se reportó que los servicios de ET se orientan, principalmente, a infantes me-
nores de siete años con desarrollo normativo. La población a la que originalmente se dirigió (e.g., condiciones no 
normativas en el desarrollo) ocupa en la actualidad un segundo lugar dentro de los motivos de atención. Desde la 
perspectiva de las especialistas, las principales razones que motivan a las familias a recurrir a la ET son su interés 
por potenciar capacidades y habilidades en sus hijos e hijas, con la expectativa de observar en ellos un desempeño 
sobresaliente. En un contexto en el que la divulgación sobre la ET da la impresión de sustentarse científicamente 
y es insistente en el argumento de lo indispensable de su implementación desde edades tempranas. Entonces, es 
necesario abrirse al cuestionamiento, sobre todo porque se ha encontrado que el afirmar un sustento científico a 
una idea incrementa la credibilidad en esta (Weisberg, Keil, Goodstein, Rawson, & Gray, 2008).
Si bien no es posible negar que la ET ofrece una amplia gama de experiencias sensoriales, físicas y so-
ciales, aseverar que los cambios observados en los infantes son el producto de la implementación de métodos 
específicos es cuestionable. Para ello, resulta necesario contar con investigación científica de alta rigurosidad 
metodológica, que permita dilucidar sus efectos, máxime en una etapa del desarrollo donde las variables in-
dividuales, socioculturales y el mismo proceso de desarrollo podrían contribuir, en todo o en parte, a explicar 
dichos cambios. Además, el cambio podría no ser distinto al de infantes cuyas experiencias no se vinculan con 
métodos de ET.
La generalización y la extrapolación de la evidencia científica desde contextos experimentales controla-
dos hacia ambientes tan distintos como una guardería o un jardín de niños, puede ser problemática. Sin embargo, 
ha sido evidente que esto ocurre en lo que se refiere a los métodos descritos en el presente trabajo. El afirmar que 
la exposición a métodos particulares de estimulación durante los primeros años de vida producirá un mejora-
miento cognitivo, emocional y social, sin contar con evidencia empírica que lo sustente, además de problemático, 
podría ser negativo. Esto porque lo que se ofrece del método no concuerda (en el mejor de los casos) con la evi-
dencia respecto a sus resultados. Además, porque existe evidencia desde la investigación en modelos animales, 
que señala que ciertos tipos de estimulación pueden generar efectos no favorables en algunos dominios sociales, 
emocionales, o cognitivos (Brenes et al., 2016; Pietropaolo et al., 2004).
Ante este panorama, vale la pena cuestionarse: ¿cuáles son las consecuencias de exponer desde una edad 
temprana a un niño o niña a estos métodos de estimulación?, y ¿a cuáles aspectos del desarrollo realmente se 
contribuye? Producto de este trabajo se ha podido identificar que dichas preguntas han sido respondidas de forma 
imprecisa, o bien, desde la casuística. Adicionalmente, a estas respuestas se les asigna la cualidad de “científicas” 
sin que exista en realidad un cuerpo de evidencia sólido y sistemático respecto a sus efectos.
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En este contexto, iniciar por la documentación de la experiencia profesional es una invitación para aportar 
a la ciencia (Tapia et al., 2012) y la necesidad de compaginar la investigación básica en ciencias del desarrollo 
humano con sus abordajes prácticos, se torna cada vez más evidente. Finalmente, se considera que la sistemati-
zación de información sobre ET tiene que partir de conceptos más claros y específicos e incorporar la rigurosidad 
del método científico. Pero aún más importante, se debe partir de la evidencia existente y circunscribirse a las 
limitaciones de los métodos utilizados.
Esta revisión expone la falta de evidencia en los métodos de ET investigados. Las limitaciones reportadas 
en sus estudios, también, son comunes en el campo de la ciencia. No obstante, una de las premisas en esta última 
es evitar la generalización de los resultados. El sistema nervioso es sumamente versátil, complejo y susceptible a 
las experiencias tempranas, por lo que banalizar su entendimiento y manipulación puede concluir en resultados 
igualmente espurios.
Limitaciones
Los trabajos en el tema de ET suelen relacionarse con el desarrollo, implementación o análisis de interven-
ciones que se constituyen por conjuntos de técnicas orientadas a subsanar condiciones particulares del desarrollo 
o situaciones vulnerables en niños y niñas (Baker-Henningham & López-Boo, 2014). La heterogeneidad de las 
propuestas planteadas como ET dificulta la búsqueda de evidencia de su efectividad, en tanto no están diseñadas 
para ser comparables o para aislar el efecto de una sola variable. 
Dado que el ejercicio o implementación de la ET no cuenta con un ente rector al que se suscriban sus prac-
ticantes, este estudio responde a un muestreo a conveniencia que no garantiza la representatividad de todos los 
sectores del gremio, de modo que no es posible generalizar la información brindada en la sección de resultados 
para todo el territorio nacional. A esto, se suma la posibilidad de que las respuestas obtenidas puedan estar sujetas 
al sesgo que implica la utilización de tareas de autorreporte. Sin embargo, con el fin de disminuir esta limitación, 
se garantizó a las participantes el anonimato de sus respuestas al eliminar del instrumentos preguntas en las que 
se solicitara información que permitiera identificarlas (e.g., nombre e institución en la que trabajaba al momento 
de la encuesta).
Es importante destacar que no fue posible consolidar una entrevista con la Universidad Santa Paula, insti-
tución de enseñanza superior que se identificó más frecuentemente como centro de formación para la práctica de 
ET. Esto representa una limitación considerable, en tanto no fue posible obtener datos del número de graduadas, 
o bien discutir con un referente académico la información otorgada por las profesionales.
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